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Основные положения
• Приводится пример использования электростимуляции скелетных мышц в ранней реабили-
тации реципиента донорского сердца с осложненным послеоперационным периодом. 
• Приведенная информация демонстрирует необходимость дальнейшего изучения применения 
методики как у пациентов после трансплантации сердца и других солидных органов, так и у па-
циентов отделений реанимации и интенсивной терапии.
THE FIRST EXPERIENCE OF ELECTRICAL MYOSTIMULATION FOR 
EARLY REHABILITATION OF THE HEART TRANSPLANT RECIPIENT WITH 
COMPLICATED POSTOPERATIVE PERIOD
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Highlights
• The clinical case reports the first experience of skeletal muscle electrostimulation in early 
rehabilitation of the heart transplant recipient with the complicated postoperative period. 
• The presented experience emerges the need for the further study of this technique in heart transplant 
and other solid organ recipients and patients in the intensive care units.
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Резюме
Прогноз пациента, страдающего тяжелой хронической сердечной недостаточ-
ностью, определяется не только поражением сердца, но и состоянием скелет-
ных мышц. В течение последних лет все больше появляется информации о 
применении в качестве средства реабилитации пациентов отделений реанима-
ции и интенсивной терапии электростимуляции скелетных мышц (ЭМС), од-
нако информация о применении такого вида реабилитации у пациентов после 
трансплантации сердца недостаточна. В настоящей статье представлен пер-
вый опыт применения ЭМС у пациента, перенесшего трансплантацию сердца. 
Проведенный курс электростимуляции четырехглавой мышцы бедра позволил 
сохранить мышечную массу по данным ультразвукового исследования, а так-
же силу и выносливость мускулатуры. Проведенная ЭМС была безопасной, 
не имела проаритмогенного эффекта и не сказывалась на работе временного 
электрокардиостимулятора. Необходимо дальнейшее накопление, системати-
зация и анализ данных о применении ЭМС у данной категории больных.
Ключевые слова Трансплантация сердца • Электростимуляция скелетных мышц • Реабилитация • Отделение интенсивной терапии
Abstract
The prognosis of a patient suffering from severe chronic heart failure is determined by 
the impairment of cardiac and skeletal muscles. More evidence has recently emerged 
on the use of electrical muscle stimulation (EMS) as a method of rehabilitation in 
patients admitted to the intensive care units. Nevertheless, evidences






























По данным Международного общества по транс-
плантации сердца и легких, отмечается стабильный 
рост выживаемости пациентов после трансплан-
тации сердца (ТС) – в большинстве клиник она со-
ставляет 85% и более в течение первого года [1]. 
Снижение выживаемости в дальнейшем связано в 
основном с осложнениями иммуносупрессивной те-
рапии, манифестацией хронического отторжения и 
развитием васкулопатии трансплантата [1]. Однако 
прогноз пациента, страдающего тяжелой хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН), определя-
ется не только поражением сердца, но и состоянием 
периферических тканей и, в первую очередь, скелет-
ных мышц [2]. Все без исключения реципиенты до-
норского сердца на момент операции имеют саркопе-
нию той или иной степени выраженности, поскольку 
предсуществующая ХСН отражается и на их мышеч-
ном статусе. Низкая сила и выносливость скелетной 
мускулатуры усугубляется при осложненном раннем 
послеоперационном периоде кардиохирургических 
вмешательств во время пребывания пациента в отде-
лениях интенсивной терапии (ОИТ). 
Для предотвращения или уменьшения выражен-
ности саркопении у пациентов с ХСН применяются 
различные методики, включающие по возможности 
раннюю активизацию пациентов [3, 4]. В течение 
последних лет все больше появляется информации 
о применении в качестве средства реабилитации 
пациентов ОИТ электростимуляции скелетных 
мышц (ЭМС) [5–7]. Однако информация о приме-
нении такого вида реабилитации у пациентов после 
ТС недостаточна. Мы представляем наш первый 
опыт применения ЭМС у пациента с осложненным 
послеоперационным периодом пересадки сердца.
Клинический случай
Пациент З., возраст 54 года, рост 169 см, вес 68 
кг, в марте 2017 г. поступил в кардиологическое от-
деление НИИ КПССЗ для обследования в качестве 
потенциального реципиента сердца. 
Клиника ИБС у пациента не прослеживается, ар-
териальную гипертензию отрицает. С 2004 г. выяв-
ляется постоянная форма фибрилляция предсердий, 
в 2015 г. выявлена полная атрио-вентрикулярная бло-
када, которая была скорригирована ЭКС. В 2014 г.
перенес ишемический инсульт с левосторонним ге-
мипарезом, центральным парезом VII, XII пар череп-
но-мозговых нервов слева. По данным коронарной 
ангиографии в 2015 г. окклюзионно-стенотических 
поражений не выявлено. Прогрессирующее ухудше-
ние систолической функции левого желудочка, ухуд-
шение переносимости физической нагрузки с 2013 г. 
Установлен диагноз дилатационной кардиомиопатии. 
В 2016 г. пациенту рекомендовано обследование в 
качестве потенциального реципиента сердца. По ре-
зультатам велоспироэргометрия выявлено значитель-
ное снижение пиковых показателей потребления кис-
лорода (29% от должного). По данным эхокардиогра-
фии выраженная дилатация полостей сердца, недо-
статочность митрального и трехстворчатого клапанов 
3 степени, давление в легочной артерии 59 мм рт. ст. 
При катетеризации правых полостей сердца среднее 
давление в легочной артерии 32 мм рт.ст., давление 
заклинивания 25 мм рт.ст., сердечный выброс 3,0 л/
мин, транспульмональный градиент 7 мм рт.ст., ле-
гочное сосудистое сопротивление 2,3 ед. Вуда. 
Терапия в течение всего времени пребывания 
в листе ожидания включала торасемид, периндо-
прил, карведилол, спиронролактон, дабигатран.
Трансплантация сердца выполнена 19 мая 2017 г.
Длительность ишемии трансплантата составила 265 
(195+70) минут, длительность искусственного кро-
вообращения 145 минут. Объем гемотрансфузии 
эритроцитарной взвесью составил 576 мл, плазмой 
1390 мл, тромбоцитарным концентратом 750 мл. 
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on the use of this type of rehabilitation in patients after heart transplantation are 
still limited. This article presents the first experience of using EMS in the patient 
who underwent heart transplantation. Sessions of electric muscle stimulation of 
the quadriceps allowed maintaining muscle mass according to the ultrasound 
findings, as well as muscle strength and endurance. The EMC was safe, had no 
proarrhythmogenic effect and did not affect the pacing of the temporary pacemaker. 
Further data accumulation, systematization and analysis on the use of EMC in this 
group of patients is required. 
Keywords Heart transplant • Skeletal muscle electrostimulation • Rehabilitation • Intensive care unit
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Также гемостатическая терапия была усилена 
протромбиновым комплексом. Несмотря на интен-
сивную терапию гемостаза, в течение первых ча-
сов после операции отмечался повышенный темп 
поступления по страховочным дренажам, проводи-
лась рестернотомии, ревизия послеоперационной 
раны, кровотечение было остановлено. В связи с 
кровопотерей у пациента появилась полиорганная 
недостаточность (сердечная, почечная), что приве-
ло к длительному пребыванию пациента в отделе-
нии реанимации. С учетом осложненного после-
операционного периода, а также исходного состоя-
ния пациента ему решено начать дополнительную 
реабилитацию в виде ЭМС. Исследование было вы-
полнено в соответствии со стандартами надлежа-
щей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинкской декларации. Прото-
кол применения ЭМС был одобрен локальным эти-
ческим комитетом. До начала ЭМС пациент подпи-
сал добровольное информированное согласие.
Электромиостимуляция проводилась с помощью 
четырехканального аппарата «Beurer EM80» (Beurer 
GmbH, Германия). Самоклеящиеся электроды рас-
полагались над четырехглавой мышцей бедра, дли-
тельность сессии составляла 60 минут, включая 
5-минутные периоды разогрева и заминки. На про-
тяжении серии модулировались прямоугольные им-
пульсы с частотой 45 Гц. В результате этого индуци-
ровалось тоническое сокращение указанных мышц 
в течение 12 секунд с последующей паузой 5 секунд. 
Амплитуда электрического воздействия подбира-
лась раздельно для каждого из четырех каналов до 
достижения хорошего мышечного сокращения (ви-
зуально или пальпаторно) без болевых ощущений. 
Электростимуляция проводилась в течение всего пе-
риода пребывания пациента в стационаре.
Сила мышц оценивалась при помощи динамо-
метра Lafayette Manual Muscle Test System модель 
01165 (Lafayette, США). Измерение силы проводи-
лось исходно (на этапе включения в лист ожида-
ния) и после курса ЭМС. Также пациенту прово-
дился тест шестиминутной ходьбы.
Мышечная масса оценивалась при помощи ульт-
развукового исследования. Измерялась площадь по-
перечного сечения прямой мышцы бедра на середи-
не расстояния между большим вертелом и медиаль-
ным надмыщелком бедра. Измерение осуществля-
лось перед началом ЭМС и после окончания курса. 
По данным эндомиокардиальной биопсии, на 
десятые сутки наблюдалось отторжение донор-
ского органа степени 0–1А по интерстициальному 
типу, с незначительным отеком. Концентрация та-
кролимуса составляла от 1,8 нг/мл на этапе подбо-
ра терапии до 12,8 нг/мл на момент выписки. На 
21-е сутки с момента выполнения трансплантации 
сердца пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии на амбулаторный этап лечения.
Динамика показателей силы и выносливости 
скелетных мышц и площади поперечного сечения 
прямой мышцы бедра представлена в Таблице и на 
Рисунке соответственно. В результате курса ЭМС 
сила мышц-разгибателей колена несколько возрос-
ла, нижних конечностей – осталась неизменной в 
паретичной левой нижней конечности и несколь-
ко снизилась в правой. При этом возросло время, 
за которое достигалось пиковое усилие. Площадь
Рисунок. Площадь поперечного сечения прямой мышцы бедра до и после курса ЭМС
Примечание: А – мышца справа до ЭМС, В – мышца справа после, C – мышца слева до ЭМС, 
D – мышца слева после ЭМС, ЭМС – электромиостимуляция.
Figure. The cross-section area of the rectus femoris before and after EMS
Note: А – muscle on the right before EMS, В – muscle on the right after EMS, C – muscle on the left 
before EMS, D – muscle on the left after EMS, EMS – electromyostimulation.
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поперечного сечения прямой мышцы бедра до и 
после курса ЭМС не изменилась.
Обсуждение
В представленном случае показана эффектив-
ность ЭМС у пациента с осложненным послеопера-
ционным периодом трансплантации сердца. В име-
ющейся литературе на настоящий момент активно 
обсуждается эффективность ЭМС у пациентов ОИТ. 
Наибольшее внимание привлекает возможность со-
хранения мышечной массы у пациентов, которые 
иммобилизованы в течение длительного времени [8]. 
У представленного пациента можно отметить мень-
шую силу разгибателей колена справа после курса 
ЭМС. Развить максимальное усилие не позволил 
болевой синдром в поясничной области вследствие 
обострения остеохондроза поясничного отдела по-
звоночника. Однако в паретичной (левой) конечно-
сти сила разгибателей возросла. Также увеличилось 
и время, за которое достигалось пиковое усилие, что 
свидетельствует об улучшении функционального 
состояния мускулатуры. По данным ультразвуково-
го исследования, мышечная масса практически не 
изменилась. Таким образом, наглядно демонстриру-
ется способность ЭМС сохранять мышечную массу 
у иммобилизованных пациентов.
Другой стороной проблемы ЭМС в ОИТ являет-
ся безопасность методики. Особенно актуален дан-
ный вопрос для пациентов кардиохирургического 
профиля, в т.ч. и реципиентов донорского сердца. 
На данный момент имеются свидетельства об от-
сутствии проаритмогенного эффекта после курса 
ЭМС в течение первых пяти дней после кардио-
хирургического вмешательства. Также проведение 
ЭМС не сказывалось на работе временных и по-
стоянных искусственных водителей ритма. Следу-
ет отметить, что в этих исследованиях пассивные 
тренировки проводились пациентам, не имеющим 
послеоперационных осложнений, а лица, перенес-
шие трансплантацию сердца, составляли лишь не-
большую часть группы сравнения пациентов кар-
диохирургического профиля [7]. Кроме того, дли-
тельность курса была существенно меньше.
Пациенты в ближайшем послеоперационном 
периоде ТС имеют ряд особенностей, отличающих 
их от прочих больных кардиохирургического ста-
ционара. Прежде всего, они особенно уязвимы для 
инфекции, также актуальной для них является про-
блема брадиаритмий с потребностью имплантации 
постоянного водителя ритма [6]. Кроме того, тя-
жесть их состояния обусловлена не только тяжестью
оперативного вмешательства, но и исходным со-
стоянием периферических тканей и, в первую оче-
редь, скелетной мускулатуры. С течением времени 
у пациентов с ХСН проблема вторичной саркопе-
нии становится особенно выраженной, а сниже-
ние мышечной силы и массы особенно заметным. 
Ограничение физической активности, связанное с 
продленной искусственной вентиляцией легких, 
органной недостаточностью, дополнительно ухуд-
шает состояние скелетных мышц, что может ска-
заться на результатах оперативного лечения.
Улучшение состояния скелетных мышц у пациен-
тов с ХСН является достаточно обоснованным меро-
приятием. И именно ЭМС является тем самым мето-
дом, способным оказать влияние на состояние скелет-
ных мышц и не приводящим к значимым гемодинами-
ческим затратам. Превентивная ЭМС у пациентов в 
листе ожидания ТС проводилась и ранее [9]. В данной 
работе 8-недельный курс ЭМС привел к повышению 
силы разгибателей колена на 22,7% и сгибателей коле-
на – на 35,4%, а также к повышению поперечной пло-
щади мышц. Улучшение функционального состояния 
сопровождалось с исключением некоторых больных 
из листа ожидания ТС. В нашем примере курс ЭМС 
был существенно меньше по продолжительности, что 
объясняет относительно небольшие изменения со сто-
роны структуры и функции мышц.
Заключение
В приведенном примере электростимуляция ске-
летных мышц у пациента в раннем послеопераци-
онном периоде трансплантации сердца не привела к 
клиническому ухудшению его состояния, не вызвала 
дисфункции временного искусственного водителя 
ритма. Проведение пассивных тренировок предот-
вращает мышечную атрофию, сохраняет силу и вы-
носливость мускулатуры. Необходимо дальнейшее 
накопление, систематизация и анализ данных о при-









Таблица. Показатели силы мышц-разгибателей колена и дистанция теста шестиминутной ходьбы у пациента, перенесшего 
трансплантацию сердца до и после курса ЭМС
Table. The knee extensors strength and six-minute walking test distance before and after EMS
Примечание: ЭМС – электромиостимуляция.
Note: EMS – electromyostimulation.
Показатель / Character До начала ЭМС / Before EMS
После ЭМС / 
After EMS
Сила разгибателей колена справа, кг / Right knee extensors strength, kg 20,5 19,7
Время достижения пикового усилия справа, с / Right peak time, s 2,7 3,0
Сила разгибателей колена слева, кг / Left knee extensors strength, kg 18,5 18,8
Время достижения пикового усилия слева, с / Left peak time, s 1,8 3,0
Дистанция теста шестиминутной ходьбы, м / Six-minute walking test distance, m 230 298
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